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Одним из самых частых послеоперационных осложнений у 
больных желчнокаменной болезнью (ЖКБ) с острым холециститом 
является послеоперационная пневмония [0, 2, 6, 7]. Частота после­
операционной пневмонии колеблется от 5 до 50% [4, 5, 7]. Особенно 
опасны любые виды госпитальной пневмонии для людей пожилого и 
старческого возраста, у которых летальность составляет 10 -  70% [0, 
3, 6]. Но в литературе мало работ, посвящённых профилактике и лече­
нию послеоперационных легочных осложнений у больных пожилого 
и старческого возраста. Наркоз, наркотические анальгетики и миоре- 
лаксанты, гиповентиляция легких способствуют развитию послеопе­
рационной дыхательной недостаточности, ведущим признаком кото­
рой является гипоксия. В связи с этим мы провели исследование воз­
можности включения кислородной терапии в комплекс мероприятий 
по профилактике послеоперационных легочных осложнений у боль­
ных ЖКБ с острым холециститом в пожилом и старческом возрасте.
Объект и материал исследования. Обследовано 80 пациентов, 
проходивших лечение в хирургических отделениях Витебской обла-
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стной клинической больницы за период с 1997 по 2002 гг. Для выяв­
ления специфичности применения кислородной терапии больным хо­
лециститом именно в пожилом и старческом возрасте, мы исследова­
ли 2 категории больных: 40 в возрасте 60 -  89 лет и 40 в возрасте 35 -  
60 лет. Подбор сравниваемых пациентов зрелого и старших возрастов 
по полу, клиническому диагнозу, состоянию функции внешнего ды­
хания (ФВД) при поступлении в стационар полностью идентичен. 
Всех больных и зрелого, и старших возрастов мы распределили в две 
равные группы. Контрольную группу в каждом возрастном периоде 
составили по 20 больных, не получавших кислородную терапию, ос­
новную -  по 20 больных, ее получавших. Затем мы сравнили частоту 
развития легочных осложнений в каждой из сравниваемых групп.
Больные контрольных групп в каждом из возрастных периодов 
получали традиционное лечение, включающее: покой, местную гипо­
термию, спазмолитики, антигистаминные препараты, антибиотики, 
инфузионную терапию.
Больные основных групп получали дополнительно в до- и по­
слеоперационном периодах щелочные ингаляции, бронхолитики, ан­
тибиотики только широкого спектра действия, мероприятия ЛФК, на­
правленные на улучшение дренажной функции лимфатической систе­
мы легких, а также выполнение пролонгированной И ВЛ в послеопе­
рационном периоде, кислородную терапию в виде непрерывной (в те­
чение 12-24 часов) оксигенации через носоглоточный катетер со ско­
ростью подачи кислорода 6 л/мин и кислородного коктейля в течение 
3-5 дней до и после операции.
Для оценки состояния организма мы анализировали жалобы 
больных, данные клинического физикального обследования. Больным 
выполнялись общие клинические и биохимические лабораторные ис­
следования, исследование функции внешнего дыхания. Измеряли 
парциальное давление кислорода, углекислого газа в артериальной и 
венозной крови. Выполнялась рентгенография органов грудной по­
лости.
Статистическая обработка данных проводилась с помощью 
электронных таблиц Excel, пакета Microsoft Office 98 на ПЭВМ типа 
Pentium 200 ММх.
Результаты и их обсуждение. Сравнение полученных нами 
данных показало, что легочные осложнения в 2,5 раза чаще встреча­
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абс % абс %
35-60 40 20 2 10 20 1 5
61-89 40 20 5 25 20 2 10
Легочные осложнения в контрольной группе встречались в 25% 
случаев, тогда как в основной в 10%. Применение кислородной тера­
пии дополнительно к традиционной терапии, позволило нам снизить 
частоту послеоперационных легочных осложнений у больных пожи­
лого и старческого возраста в 2,5 раза, в то время как у больных в 
возрасте 35-60 лет этот показатель снижен только в 2 раза. То есть 
кислородная терапия оказывает более положительный эффект у боль­
ных пожилого и старческого возраста, чем у лиц моложе 60 лет.
Выводы.
1. Комплексный подход к профилактике послеоперационных 
осложнений острого холецистита, направленный на уменьшение ги­
поксического повреждения тканей и органов в послеоперационном 
периоде, и, включающий в до- и послеоперационном периоде непре­
рывную (в течение 12-24 часов) оксигенацию через носоглоточный 
катетер со скоростью подачи кислорода 6 л/мин, щелочные ингаля­
ции, антибиотиков широкого спектра действия и мероприятий, на­
правленных на улучшение дренажной функции лимфатической сис­
темы легких, позволяет снизить частоту послеоперационных ослож­
нений и достоверно уменьшить длительность пребывания больных в 
отделении.
2. Применение кислородной терапии оказывает более выражен­
ный положительный эффект у больных пожилого и старческого воз­
раста, чем у лиц моложе 60 лет.
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